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研究要旨 

カプセル内視鏡を大腸癌検診における一次スクリーニング後の精密検査に用いた場合、

内視鏡挿入にともなう痛み等もないため、精検の受診率向上が期待される。一方で、通常

の内視鏡よりも高額であるためその費用対効果が課題となる。本研究においては、通常の

内視鏡と比較した大腸カプセル内視鏡を用いた精密検査の費用対効果を検討した。判断樹

モデルとマルコフモデルを組み合わせて、検診受診後の予後を予測し、(a)通常の内視鏡検

査群、(b)カプセル内視鏡検査群の期待費用と期待効果を推計した。推計された結果として、

カプセル内視鏡の通常内視鏡に対する ICER は 166 万円/LY であった。ただし、カプセル

内視鏡の精検受診率(の向上)について仮定を用いて推計していることから、本分析結果はあ

くまで精検受診率が 85%で実施された場合の推計であり、結果の解釈には注意が必要であ

る。 

Ａ．研究目的 

大腸癌検診においては、通常は便潜血等を

用いて一次スクリーニングをした後に、陽

性患者を対象に大腸内視鏡を用いて精密検

査を実施することが一般的である。しかし、

大腸内視鏡は患者への負担が大きく、精密

検査を要する患者の精検受診率は必ずしも

高くない。 

 カプセル内視鏡は、カプセル状の小さな

内視鏡を飲み込むことにより、腸内の撮影

を行い、肛門から排出されるものである。

もともと内視鏡では観察が困難であった小

腸の病変診断のために、2008 年より保険適

応されていたが、2014 年には大腸カプセル

内視鏡検査も通常の内視鏡検査が困難な患

者に限定して保険適応されることとなった。 

 このカプセル内視鏡を大腸癌検診におけ

る一次スクリーニング後の精密検査に用い

た場合、内視鏡挿入にともなう痛み等もな

いため、精検の受診率向上が期待される(た

だし、現状ではどの程度受診率が向上する

かに関するデータは存在しない)。一方で、

通常の内視鏡よりもカプセル内視鏡は高額

であるためその費用対効果が課題となる。 

 そこで、本研究においては、通常の内視

鏡と比較した大腸カプセル内視鏡を用いた

精密検査の費用対効果を検討する。 
 
Ｂ．研究方法 

 判断樹モデルとマルコフモデルを組み合

わせて、検診受診後の予後を予測し、(a)通

常の内視鏡検査群、(b)カプセル内視鏡検査

群の期待費用と期待効果を推計した。判断

樹モデルにおいて含めた主なイベントとし

ては、 

・大腸癌検診以外での癌発見      

・大腸癌検診での癌発見 



・ポリープ(切除) 

・ポリープ(未治療) 

がある。 

 判断樹モデルにおいて各イベントを発生

した場合、その後は大腸癌の 5 年生存率、

大腸癌の 5 年再発率等の既存データを用い

ることにより、マルコフモデルを用いて予

後を推計した。 

 通常の内視鏡検査については、平成 25

年度地域保健・健康増進事業報告から精検

率を 64.4%(40～69 歳)としたが、カプセル

内視鏡を用いた検診については使用実態が

乏しく十分なデータが存在しないため、

85%と仮定し、感度分析の対象とした。 

 分析は公的医療費支払者の立場で実施し、

時間地平は生涯とした。アウトカム指標は

生存年(life year: LY)とし、費用･効果とも

に年率 2%で割り引いた。主な仮定は以下の

通りである。 

･ カプセル内視鏡の感度は 100%とする。 

･ カプセル内視鏡での精検受診率は 85%と

する。 

･ ある時点の検診対象者(55 歳を想定)に対

し、1 回の検診の評価を行う(繰り返し検診

を実施することの費用対効果は評価してい

ない)。 

･ 一次検診・二次検診(精検)を受診しなか

った者のうち、癌を有する者はすべて、後

日「検診以外」の経緯で発見される。 

･ 癌と診断された者は、標準的な治療を受

ける。 

･ 癌の再発が起こるのは癌発見後 5 年まで

とし、以降は再発せず、一般人の死亡率と

同じと仮定する(5 年以降の再発率の生存曲

線がプラトーに達するため)。 

･ 癌と診断された者に対しては、治癒また

は死亡までにかかる標準的な医療費を概算

し、費用に含める。 

･ StageⅠ～Ⅲの癌に対しては 5 年間サー

ベイランス費用を考慮する。 

 マルコフモデルの詳細や、その他の入力

したパラメータについては別添のスライド

を参照のこと。通常の内視鏡費用と大腸カ

プセル内視鏡費用については、平成 26 年度

診療報酬点数表を用いて、それぞれ 1 万

5500 円と 11 万 5600 円とした。 

 

（倫理面への配慮） 
特になし 
 
Ｃ．研究結果 

カプセル内視鏡は通常内視鏡と比較して、

精検対象者一人当たり費用が64,569円だけ

大きいと推計された。 

 
*精検費用：カプセル内視鏡or通常内視鏡で
の精検費用 
†診断後の治療費用：大腸癌治療費用+サー

ベイランス費用 

 

また、大腸癌検診後に得られる Life 

Year(LY)は通常内視鏡では 21.5359 年、カ

プセル内視鏡では 21.5747 年であった。こ

のことから、カプセル内視鏡の通常内視鏡

に対する ICER は 166 万円/LY であった。 

群 精検費用 
*（円） 

診断後の
治療費用 
†（円） 

総費用
（円） 

カプセル 
内視鏡 98,260  132,996  231,256  

通常 
内視鏡 9,982  156,705  166,687  

Δ 88,278  -23,709  64,569  



 

閾値分析を実施すると、通常内視鏡によ

る精検と総費用が同額となるカプセル内視

鏡の価格は39,636円であった。また、感度

分析によって影響の大きなパラメータは

ICERに与える影響が大きい上位3つの変数

は、カプセル内視鏡の精検受診率、未治療

ポリープの癌化率、割引率(効果)であった。 

 

Ｄ．考察 

本分析の結果からは、カプセル内視鏡の

通常内視鏡に対する ICER は 166 万円/LY

であった。この水準の ICER であればおお

むね費用対効果の点からは良好であると考

えられる。ただし、本分析においてはキー

となるカプセル内視鏡の精検受診率につい

て仮定を用いて推計していることから、あ

くまで精検受診率が 85%で実施された場合

の推計であり、より受診率が低い場合は費

用対効果が悪化すると考えられる。本分析

は、カプセル内視鏡による精密検査導入前

の時点における既存データを用いた推計で

あり、今後のデータの蓄積によって結果を

改めて見直していく必要がある。 

 

Ｅ．結論 

カプセル内視鏡の精検受診率が通常の内視

鏡よりも高く、85%で実施された場合、

ICERは166万円/LYと推計された。 

 

Ｆ．健康危険情報 
なし 
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 2.  学会発表 
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Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 

 1. 特許取得 
なし 
 

 2. 実用新案登録 
なし 
 

 3.その他 
なし 

 

群 費用 
（円） 

効果 
(LY)  

通常 
内視鏡 166,687 21.5359  

カプセル
内視鏡 231,256 21.5747  

群 増分 
費用 

増分 
効果 

ICER 
(円/LY) 

通常 
内視鏡 ― ― ― 

カプセル
内視鏡 64,569 0.0388 1,664,352 
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